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요   약
  연구배경: 본 연구는 자기 효능감을 증진시킬 수 있도록 만들어진 빠르게 걷기 운동 프로그램을 비만
여성에게 적용하여 대상자의 체질량지수, 체지방률, 기분상태를 평가함으로 빠르게 걷기 운동 프로그램
의 생리적, 정서적 변화 효과를 파악하고자 하였으며, 이를 통해 빠르게 걷기 운동 프로그램을 비만여성
의 치료 및 건강의 유지 증진을 위한 치료방법으로 활용하고자 시도되었다.
  방법: 대상자는 연세대학교 의과대학 영동세브란스병원 종합건강진단센터를 방문한 수검자 중 체질량
지수 25 이상의 비만여성으로 하였으며, 중도 탈락자를 제외한 20명이 최종 대상자였다. 자료수집 기간
은 2003년 9월부터 11월까지 약 2개월 간이였으며, 연구 도구는 일반적 사항은 구조적 질문지를 이용하
였고, 체질량지수와 체지방률은 임피던스(impedance)의 원리를 이용한 체지방측정기 (Inbody 2.0, 
Biospace Co., Seoul, Korea)를 사용하여 측정된 값으로 하였다. 그리고 기분 상태의 측정은 The 
Profile Of Mood State (POMS)의 6개 범주 (피곤, 불안, 혼란, 우울, 활력, 분노)로 구성된 The Line 
Analogue Self Assessment (LASA)를 이용하였다.
  8주간 시행한 빠르게 걷기 운동 프로그램은 만보기를 사용하여 주 4회 이상, 1회 40분 이상, 시간당 
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서   론
  세계보건기구 (WHO)에서는 전 세계 인구 중 12억 
가량을 과체중으로 추산하고 있으며 우리나라도 성인 
3명 중 1명이 비만이며 또 성인 비만 인구의 비율이 
해마다 3%씩 늘고 있는 실정이다1). 특히 성인 중에서
도 여성은 전 생애를 통하여 나타나는 호르몬의 변화, 
정신적, 환경적 영향에 대하여 남자와는 다른 독특한 
생물학적 행동 반응을 보이며 비만해지기 쉬워, 여성
비만의 비율이 남성에 비해 2배 이상 높다2).
  비만은 질병이 아닌 단순한 증상으로 이해되어 왔으
나 1996년 WHO에서는 치료받아야 할 질병으로 정의
하고 있으며, 더 이상 방관해서는 안 될 주요 질병으로 
많은 다른 질병과 연관이 되어 있다. 비만은 제2형 당
뇨병, 심장병, 고혈압, 뇌졸중 등을 유발할 수 있고 조
기 사망 등과 밀접한 관련이 있을 뿐 아니라, 삶의 질에
도 부정적인 영향을 미친다고 알려져 왔다. 비만은 또
한 자긍심을 떨어뜨리고 우울증을 야기하는 등의 정신
건강에도 부정적 영향을 미치는 것으로 알려져 있다3).
  비만을 치료하는 방법에는 식이요법과 운동요법, 행
동요법, 약물요법, 수술요법 등이 있는데 약물요법과 
수술요법은 운동과 식사요법으로 체중조절이 적절하
지 않을 때 시행하며 부작용이 동반될 수 있는 일시적
인 방법이다. 대부분의 비만의 치료는 알맞은 체중감
량을 통해서 이루어질 수 있지만 체중감량과 더불어 
건강의 개선에 관심을 두어야 한다4).
  운동은 에너지 대사, 대사과정의 수정, 신체조건의 
개선, 만성질환에 대한 감수성의 감소, 체중감량 및 과
도한 체지방의 감소 등에 중요한 역할을 하며5), 규칙
적인 유산소운동은 혈중지질에 변화를 일으키는데 총 
콜레스테롤, 중성지방, LDL 콜레스테롤은 체중이 감
소하거나 변하지 않더라도 운동으로 감소하고, HDL 
콜레스테롤은 체중의 변화에 관계없이 운동에 의해 일
관성 있게 증가한다6). Berger 등7)은 운동을 일주일에 
3번 이상 적어도 20분 이상 지속적으로 시행하면 우
울, 불안 그리고 자아존중감이 향상된다고 보고하였다. 
Biddle 등8)은 장기간의 운동은 불안, 우울과 같은 부
정적 정서를 감소시키며, 자긍심 및 인지기능을 향상
시킨다고 하였다.
  비만 치료에 효과적인 운동 중에서 비교적 부상이 
적고 낙오율이 낮은 저강도 운동인 빠르게 걷기 운동
은9) 단순성, 용이성, 간편성, 상해 예방, 경제성 등의 
이유 때문에 모든 대상자에게 적절하게 이용할 수 있
다10).
  이러한 운동 요법에 대해 비만여성이 스스로 인식하
고 일상생활에 지속적으로 실천하도록 돕는 것은 치료
6,000∼7,000보의 빠른 걷기를 시행하는 빠르게 걷기 운동과 함께 매주 1회 전화 상담, 매일 운동일지 
작성을 포함하였다. 
  결과: 빠르게 걷기 운동 프로그램 시행 전 비만여성의 체질량지수는 26.21±1.45에서 빠르게 걷기 운
동 프로그램 시행 후 25.04±1.49로 감소하였으며(p < 0.05), 체지방률은 36.13±3.20%에서 33.15± 
2.90%으로 감소하여(p < 0.05), 빠르게 걷기 운동 프로그램이 비만여성의 체지방률을 낮추는 데 효과가 
있는 것으로 나타났다. 한편 빠르게 걷기 운동 프로그램이 비만여성의 기분 상태에 미치는 효과를 분석
하기 위하여 하부 척도인 피곤, 불안, 혼란, 우울, 활력, 분노의 전후 차이를 비교한 결과 통계적으로 유
의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
  결론: 이상의 연구 결과를 통하여, 본 연구에서 사용된 빠르게 걷기 운동 프로그램은 비만여성의 체질
량지수, 체지방률을 감소시키는 데 효과적임을 알 수 있었다. 그러나 본 연구에서 비만여성에게 빠르게 
걷기 운동 프로그램은 기분 상태의 변화에는 통계적으로 유의성을 입증하지 못했다.
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의 중요한 영역이다. 이러한 중요성을 인식하고 스스
로 운동 요법을 시행할 수 있도록 하는 데는 자기 효
능감이 어떤 요인보다 중요하다11).
  최근 비만에 대한 관심이 증가되고 질병으로서의 위
험성이 인식됨에 따라 비만에 대한 연구가 증가되고 
있으나 현재까지 이루어지고 있는 대부분의 연구가 비
만과 관련된 질환이나 관련 지표에 대한 것이며, 비만 
치료의 효과에 대한 연구는 영양측면, 운동요법, 약물 
요법에 국한되어 있다.  
  이에 본 연구는 자기 효능감을 증진시킬 수 있도록 
고안된 빠르게 걷기 운동 프로그램을 비만여성에게 적
용하여 비만여성의 체질량지수, 체지방률, 기분상태를 
평가함으로 빠르게 걷기 운동 프로그램의 생리적, 정
서적 변화 효과를 파악하고자 하였으며, 이를 통해 빠
르게 걷기 운동 프로그램을 비만여성의 치료 및 건강
의 유지 증진을 위한 치료요법으로 활용하고자 하였다. 
방   법
1. 용어의 정의
1) 빠르게 걷기 운동 프로그램
  빠르게 걷기 운동이란 보통의 성인이 자신의 넓은 
보폭으로 걸음을 걸어 옆 사람과 대화하면서 약간 숨
이 찰 정도의 속도로 걷는 것을 말한다12). 본 연구에서 
빠르게 걷기 운동이란 시속 6 km의 속도로 걷는 것 또
는 만보기를 이용하여 시간당 6,000∼7,000보의 걸음
을 걷는 것을 말하며, 일회 40분이상 주 4회 이상의 
운동을 의미한다. 빠르게 걷기 운동 프로그램에는 만
보기를 이용한 빠르게 걷기 운동, 전화 상담, 운동일지
가 포함되었다. 
2) 기분 상태 (mood state)
  기분이란 대상, 환경 따위에 따라 마음에 절로 생기
며 한동안 지속되는 유쾌하거나 불쾌하거나 한 단순 
감정으로 당면 목표에 관한 예측과 최근 경험에 의해 
영향을 받는 일시적으로 지속되며 바뀔 수 있는 다차
원적인 성질로 나타난다13). 본 연구에서는 심리적 변
화로 기분 상태를 측정하였으며 McNair 등14)이 개발
한 기분상태 측정도구 (The Profile of Mood State, 
POMS)를 Sutherland 등15)이 피곤, 불안, 혼란, 우울, 
활력, 분노로 구성된 각각의 항목을 시각상사척도로 
수정, 보완한 도구를 사용하여 측정한 것을 말하며 점
수가 높을수록 기분 상태가 좋지 않은 것을 의미한다.
2. 대상
  2003년 9월 29일에서 2003년 10월 8일까지 건강검
진을 받기 위해 연세대학교 의과대학 영동세브란스병
원 종합건강진단센터를 방문한 여자 수검자 중 체질량
지수 25이상으로, 다른 방법의 비만 치료를 받고 있는 
자는 제외한 본 연구의 취지에 동의하고 연구에 참여
하기를 희망하는 자 20명을 연구 대상으로 하였다.  
3. 방법
1) 체질량지수와 체지방률
  체질량지수와 체지방률은 임피던스 (impedance)의 
원리를 이용한 체지방측정기 (Inbody 2.0, Biospace 
Co., Seoul, Korea)를 사용하여 측정된 값으로 하였다.
  
2) 기분 상태 측정
  기분 상태 측정 도구는 Sutherland 등15)이 POMS를 
수정한 LASA로, 이 도구는 POMS의 6개 범주 (피곤, 
불안, 혼란, 우울, 활력, 분노)로 구성되었다. 각각의 
항목은 10 cm 시각상사척도로 양끝은 ‘전혀 ○○○ 하
지 않다’ (0점)와 ‘매우 ○○○ 하다’ (10점)로 측정하며 
점수가 높을수록 기분이 좋지 않은 것을 의미한다. 개
발 당시 도구의 신뢰도를 나타내는 Cronbach's alpha 
값은 0.79였다.
3) 빠르게 걷기 운동 프로그램
  가. 빠르게 걷기 운동 교육
  먼저, 만보기 사용 방법을 교육하였으며 빠르게 걷
기 운동에 관한 개별 교육을 시행하였다. 교육 내용은 
운동 실시 횟수 (주 4회 이상)와 1회 운동시간 (40분 
이상), 걷기 운동의 속도 (시간당 6,000∼7,000보)였으
며 준비운동, 정리운동을 교육하였다. 
  나. 전화 상담
  Bandura11)의 언어적 설득 내용을 기초로 하여 진행
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하였으며 여성 비만환자에게 빠르게 걷기 운동을 잘 
실시하고 있는지에 대해 질문하여 만보기의 사용 등 
잘못된 내용은 설명해 주고, 빠르게 걷기 운동 프로그
램 시행과 관련된 어려운 점에 대한 대처방법을 의논
하여 적절한 방법을 권하였으며, 할 수 있다는 신념을 
가질 수 있도록 설득시키는 내용으로 진행하였다. 전
화 상담은 주 1회, 연구 대상자와 약속한 시간에 이루
어졌다. 
  다. 운동 일지
  8주간의 빠르게 걷기 운동 이행과 내용에 대해 매일 
스스로 평가하고 기록하는 운동 일지를 제작하여 대상
자에게 작성토록 하였다. 운동일지의 내용은 운동 여
부, 운동 시간, 보행수로 구성되었으며, 특이사항에는 
운동을 실시하지 못한 날의 이유를 적도록 하였다. 
4) 통계적 분석 방법
  대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 분석하였
으며 빠르게 걷기 운동 프로그램 시행 전후의 체질량
지수, 체지방률 및 기분상태의 차이는 paired t-test를 
이용하여 분석하였다. 통계분석은 SPSS program for 
Windows version 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
을 이용하였고, p 값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유
의하다고 평가하였다. 
결   과
1. 대상자의 일반적 특성
  연구 대상자는 20명이었으며, 연령은 40대 (40∼49
세)가 8명 (40%)으로 가장 많은 분포를 보였으며, 50
대 (50∼59세)가 7명 (35%)의 분포를 보였으며 20대
(20∼29세)가 2명, 30대 (30∼39세)가 3명이었다. 신장 
Table 1. Amount of Exercise in Each Subjects (Number of step / Day of Exercise)
Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Week 5 Week 6 Week 7 Week 8
1 24,500/4 20,280/4 32,520/5 33,000/4 34,500/5 33,500/4 34,000/4 34,000/4
2 24,700/4 32,000/5 33,000/5 27,000/4 28,000/5 27,000/4 28,000/4 33,000/5
3 27,000/4 20,280/4 29,010/5 24,090/4 32,340/5 25,464/4 31,964/5 32,000/5
4 38,500/5 42,112/6 51,015/6 26,341/4 26,854/4 31,289/5 25,000/4 26,240/4
5 23,364/4 27,084/4 26,000/4 25,750/4 26,300/4 25,500/4 24,500/4 27,000/4
6 31,000/5 32,500/5 29,500/4 37,500/5 30,000/4 27,500/4 28,000/4 28,500/4
7 25,000/4 25,600/4 27,000/4 28,000/4 27,300/4 26,500/4 26,500/4 25,400/4
8 28,000/4 28,000/4 29,000/5 28,500/4 29,500/5 28,500/5 29,000/5 28,700/4
9 32,000/5 33,200/5 34,000/5 29,000/4 33,000/5 34,300/5 33,500/5 30,000/5
10 32,340/5 34,000/5 28,500/4 27,500/4 32,000/4 25,000/4 26,500/4 25,500/4
11 22,750/4 23,700/4 32,000/5 28,500/5 24,300/4 23,500/4 23,500/4 25,500/4
12 29,500/5 32,000/5 29,450/5 34,000/5 28,000/4 34,500/5 28,900/5 31,500/5
13 26,000/4 26,341/4 26,464/4 34,350/5 28,000/4 25,600/4 26,500/4 25,430/4
14 24,500/4 24,600/4 27,000/4 27,500/4 28,000/4 29,500/5 26,000/4 26,500/4
15 26,240/4 27,000/4 28,500/4 31,960/5 27,500/4 28,000/4 28,500/4 27,000/4
16 23,000/4 24,500/4 24,000/4 23,500/7 24,500/4 24,700/4 23,000/4 22,500/4
17 22,600/4 25,000/4 25,500/4 26,000/4 24,300/4 22,500/4 26,000/4 25,300/4
18 30,000/5 32,000/5 28,500/4 28,000/4 27,500/4 30,000/5 28,500/4 28,000/4
19 27,500/4 28,500/5 26,400/4 26,000/4 27,500/4 30,000/5 28,300/4 26,500/4
20 25,000/4 26,000/4 29,000/4 30,000/5 27,000/4 26,000/4 24,500/4 24,000/4
－ 대한비만학회지: 제13 권 제 2 호 2004 －
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분포는 151∼160 cm의 대상자가 12명 (70.1%)으로 가
장 많았다. 각 대상자별 운동량은 Table 1과 같다.
2. 빠르게 걷기 운동 프로그램이 비만여성의 
체질량지수에 미치는 효과
  비만여성의 체질량지수를 빠르게 걷기 운동 시행 전
과 시행 후로 비교한 결과 빠르게 걷기 운동 시행 전 
비만여성의 체질량지수는 26.21±1.45에서 빠르게 걷
기 운동 시행 후 25.04±1.49로 유의하게 감소하였다
(p < 0.05, Table 2).
3. 빠르게 걷기 운동 프로그램이 비만여성의 
체지방률에 미치는 효과
  비만여성의 체지방률을 빠르게 걷기 운동 프로그램 
시행 전과 시행 후로 비교한 결과 빠르게 걷기 운동 
시행 전 비만여성의 체지방률은 36.13±3.20%에서 빠
르게 걷기 운동 시행 후 평균 33.15±2.90%로 유의하
게 감소하였다 (p < 0.05, Table 3).
4. 빠르게 걷기 운동 프로그램이 비만여성의 
기분 상태에 미치는 효과
  빠르게 걷기 운동이 비만여성의 기분 상태에 미치는 
효과를 분석하기 위하여 하부 척도인 피곤, 불안, 혼
란, 우울, 활력, 분노의 전, 후 차이를 paired t-test로 
분석하였다.
  하부척도의 총점으로 이루어진 기분상태 등의 6개 
항목에서 운동전후의 유의한 차이는 없었으며 이들의 
총점인 기분상태도 운동전후에 통계적으로 유의한 차
이가 없었다 (Table 4). 
Table 2. BMI Before and After Fast Walking Exercise Program (N=20)
before program after program p
BMI (kg/m2) 26.21±1.45 25.04±1.49 < 0.05
Values are mean±SD
Table 3. Body Fat Percent Before and After Fast Walking Exercise 
Program (N=20)
before program after program p
Body Fat Percent (%) 36.13±3.20 33.15±2.90 < 0.05
Values are mean±SD
Table 4. Mood State Before and After Fast Walking Exercise Program
(N=20)
before program after program p
Mood state 19.44±6.52 19.36±6.34 0.4364
Fatigue 4.55±2.41 4.62±1.75 0.4463
Anxiety 2.57±1.64 2.51±1.87 0.8463
Confusion 1.54±1.21 1.47±1.25 0.8944
Depression 1.95±1.35 1.88±1.54 0.9746
Energy 4.88±2.33 5.01±2.19 0.9352
Anger 3.95±2.35 3.87±1.45 0.6463
Values are mean±SD
－ 빠르게 걷기 운동프로그램이 비만여성의 체질량지수, 체지방률 및 기분 상태에 미치는 효과 －
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고   찰
  과거에는 비만을 질병이 아닌 단순한 증상으로만 이
해하여 왔으나 1996년 4월 국제보건기구에서는 치료
가 필요한 질환이라고 규정하였다. 비만은 성인병을 
유발시키는 촉진제가 되며, 심장병, 간질환, 당뇨병, 고
혈압, 동맥경화증 등의 각종 대사성 질환을 15∼40% 
증가시키며 지방간, 담석증, 간경화 등에 걸리게 된다. 
신체가 비만하게 되면 뼈와 관절에 부담을 주게 되어 
골격에도 이상이 생기게 된다16).
  Chan 등17)은 제 2형 당뇨병은 모든 성별과 인종에
서 비만과 강한 연관성이 있고 비만의 정도와 유병기
간에 비례하여 제 2형 당뇨병의 위험이 증가한다고 보
고하였다. 실제로 비만인의 고혈압 발생 빈도는 정상
인의 3배 이상이며, 제 2형 당뇨병 환자의 80∼90%가 
비만이고, 비만은 고혈압과 고지혈증을 증가시키며, 
특히 비만한 여성에게서는 뇌졸중이 많이 발생하는 것
으로 보고되고 있다18).
  이렇듯, 비만은 다양한 질병을 유발하여 결과적으로 
사망률을 증가시키며, 이러한 합병 질환들의 이환율과 
사망률은 체질량지수 및 복부비만도와 비례하며 이는 
곧 비만의 조절에 따라 합병 질환의 이환율과 그로 인
한 사망률이 감소한다는 것이다1).
  이러한 비만을 치료하는 방법에는 식이요법과 운동
요법, 약물요법, 행동요법 등이 있는데 이 중 비만을 
해결하는 가장 좋은 방법은 신체활동을 통한 방법이
다. 이는 신진대사를 증가시켜 비만의 주원인인 에너
지 섭취 과잉의 문제를 해결하는데 초점을 둔다. 잉여 
칼로리로 인하여 침착된 지방조직을 운동을 통해 감소
시키며 지방성분의 감소와 더불어 근육량을 증가시킨
다. 이러한 근력의 상승은 물론, 운동수행에 필요한 에
너지 공급을 위하여 혈당과 지방을 에너지원으로 사용
하게 되므로 당과 지질대사가 증진되며 운동근육에 필
요한 산소와 영양소를 공급해 주고 대사 결과 생산된 
이산화탄소와 노폐물을 제거하기 위하여 심폐기능이 
향상된다19). 따라서 많은 임상학자들이 비만의 치료법 
중 가장 부작용이 없고 안전한 방법으로 운동을 권장
하고 있다20). 
  그러나, 운동요법은 만성 질환의 중재로서 그 중요
성과 효과는 인정되고 있으나 꾸준히 실천하기가 어려
워 자주 실패를 하게 된다21). 만성질환자에서 운동요
법을 잘 이행하기 위해서는 대상자 자신이 비만에 대
한 심각성을 잘 인지하여야하며 또한 적극적 동기를 
가져야 한다. 따라서 대상자 자신의 태도도 중요하고 
더불어 건강 전문인의 역할이 중요하다. 선행 연구를 
통해 볼 때, 이러한 교육과 동기 부여의 방법으로 제시
되고 있는 것이 전화 상담을 통한 언어적 설득과 일지 
작성 등을 통한 성취 완성이다22).
  유산소 운동 형태로 일상생활이나 임상에서 공통적
으로 실시되는 운동이 빠르게 걷기와 달리기이다. 특
히 달리기에 비해 빠르게 걷기 운동은 저충격 신체활
동으로 근골격근 및 관절에 충격이 적어 모든 대상자
에게 권장되는 운동이다23). 빠르게 걷기 운동은 골밀
도, 혈압, 혈청지질 등에 개선효과가 있으며 우울, 불안 
증세에 호전이 있는 등 정신건강에도 도움이 된다23). 
  빠른 속도의 걷기를 운동으로 실시할 경우 속도의 
증가에 따라 에너지 소비율이 증가하므로 비만환자에
게 운동처방을 하는 경우 속도를 조절함으로써 운동의 
효과를 더욱 향상시킬 수 있다22).
  여러 연구에서 운동을 통한 정신건강 상태의 개선은 
1개월 정도의 기간이 필요하며24), 신체적 건강상태의 
향상을 위해서는 적어도 8주가 지나야 생리적인 지표
의 변화를 볼 수 있었다25). 성인들에게 있어 운동을 실
시할 때에는 적어도 주 3회 이상 실시하는 것이 바람
직하다26). 또한 미국운동의학협회 (American College 
of Sports Medicine)에서도 정규적인 운동은 일주일에 
최소한 3번 이상, 1회 신체활동이 15분 이상 지속되는 
경우로 규정하고 있고27), 심폐지구력 향상을 위한 운
동 지속시간은 30∼60분 또는 15∼60분, 운동 빈도는 
주 3∼5회로 하여 운동을 지속적으로 실시하는 것이 
효과적이라고 하였다28). 
  지속적인 운동은 체지방, 심폐지구력을 향상시킬 뿐
만 아니라 긍정적인 정서 반응을 보이고, 개선된 신체
상태는 자긍심에 영향을 미친다29). Biddle8)은 장기간
의 운동을 통하여 얻어지는 심리적 효과 또는 정신건
강에 대한 분석에서 지속적인 운동은 불안, 우울과 같
은 부정적 정서 감소 현상과 관련이 있으며, 자긍심 및 
인지 기능 향상에 그 효과가 크다고 하였다. 비만여성
－ 대한비만학회지: 제13 권 제 2 호 2004 －
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들을 대상으로 한 연구에서도 장기간의 신체활동과 식
이요법으로 체지방과 기분상태에 긍정적 효과를 관찰
할 수 있었으며30) 비만 청소년의 정신건강에 대한 사
례연구에서 지속적 운동을 통하여 얻어지는 생리적 효
과들은 신체적 자기 지각과 자긍심을 향상시킨다고 하
였다29).
  본 연구에서 8주 동안 빠르게 걷기 운동을 시행한 
후 비만여성의 체지방률 및 체질량지수는 빠르게 걷기 
운동 시행 전의 체질량지수에 비해 통계적으로 유의하
게 감소하였다. 이 결과는 지속적인 걷기 운동이 비만
환자들의 체중, 체지방을 감소시키고 유산소운동 능력
을 향상시킨다는 결과를 보인 선행연구들과 일치되며
29), 여러 연구자들의 연구결과를 토대로 체지방 감소
를 위한 운동요법은 낮은 강도의 운동으로 하루에 40
분 이상으로 일주일에 4회 이상 시행하는 것이 바람직
하다는 견해와도 일치된다31,32). 하지만 체질량지수의 
감소를 보이지 않은 대상자도 있어 이에 대한 개별적
인 분석이 필요하리라 사료된다. 또한, 본 연구에서 체
중이 줄지 않아 체질량지수에는 변화가 없는 대상자에
서도 체지방률은 감소를 보여 빠르게 걷기 운동의 효
과를 단순히 체질량지수의 감소만으로 평가해서는 안 
될 것이라는 근거를 제공한 것으로 판단되며, 빠르게 
걷기 운동이 체지방률 감소에 효과가 있음이 보였다.
  하지만, 비만여성에게 빠르게 걷기 운동 프로그램을 
적용한 이후 대상자들의 심리적 상태인 기분 상태의 
변화를 측정하였으나 피곤, 불안, 혼란, 우울, 활력, 분
노의 하부 항목 모두에서 통계적으로 유의한 변화를 
나타내지 못하였다. 이는 다수의 선행연구들에서 보여 
지는 바와는 다른 것으로, 류호상33)의 비만여성을 대
상으로 한 연구와 Rippe 등30)과 Sonstroem 등34)의 연
구에서와 같이 운동을 통하여 얻어지는 다양한 생리적 
변화는 신체적 자기 지각을 향상시키고 궁극적으로 자
긍심 향상한다는 결과와는 일치하지 않았다. 하지만 
Blumenthal 등35)의 연구에서와 같이 운동 후, 신체적 
유익함은 있었지만 심리적 이점은 없었다는 결과와 비
슷하다. 선행 연구들은 대부분 심리적인 문제가 있는 
사람들을 연구 대상으로 하였으나 본 연구에서는 심리
적 문제가 없는 일반 건강 진단 수검자를 대상으로 하
였다는 점에서 그 차이를 찾아 볼 수 있다. 또한 피검
자가 건강인인 경우 다양한 사례 (우울증 환자, 비만인, 
장애자 등)에 일반화시키기에는 회의적이라는 점과 종
속변인인 정신건강 측정 방법이 대부분 실험이 아닌 
사회학적 조사연구 방법을 취함으로써 운동과 심리, 
생리적 변인간의 보다 명확한 인과 관계를 규명하는 
데는 한계가 있기 때문으로 사료된다36). 
  결론적으로 본 연구 결과를 통하여, 빠르게 걷기 운
동 프로그램은 비만여성의 체질량지수, 체지방률을 감
소시켜 비만여성에게서 속보가 좋은 운동요법으로 활
용될 수 있음을 확인하였지만 기분 상태의 변화는 통
계적으로 유의성을 입증하지 못했다. 향후 대상자의 
수를 늘리고 대조군을 설정한, 시간의 경과에 따른 빠
르게 걷기 운동과 심리적 요인의 관계를 규명하는 반
복 연구가 필요할 것으로 사료된다.
ABSTRACT
  Background: This study was to examine the 
effects of walking exercise program on BMI, percen-
tage of body fat and mood state for women with 
obesity, and to apply this exercise program to the 
treatment and the promotion of health maintenance 
of obese women as a exercise treatment.
  Methods: The participants of this pre-experimental 
study were 20 obese women with BMI over 25 who 
visited health examination center of a Yongdong 
Severance Hospital in Seoul. Data were collected for 
2 months from September to November, 2003. BMI, 
percentage of body fat, and mood state were 
measured before and after the walking exercise 
program for 8 weeks. BMI and percentage of body 
fat were measured and mood state was measured 
using The Line Analogue Self Assessment (LASA) 
which consisted of 6 category of The Profile of 
Mood State (POMS) - fatigue, anxiety, confusion, 
depression, energy and anger.
  The walking exercise program for 8 weeks incl-
uded the fast-walking exercise of 6,000~7,000 steps 
per hour by using step counter, for more than 40 
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minutes per every exercise and more than 4 times 
per week, and the telephone counselling once a week 
and the writing up of daily exercise log.
  Results: The results of this study were as follows: 
1) With administration of this program, BMI showed 
the significant decrease statistically from 26.21±1.45 
to 25.04±1.49 (p < 0.05). So, the walking exercise 
program had an effect on the decrease of BMI for 
women with obesity. 2) Percentage of body fat 
showed the significant decrease statistically from 
36.13±3.20% to 33.15±2.90% (p < 0.05), and it also 
had an effect on the decrease of percentage of body 
fat for them. 3) To analyse the effect of this 
program on mood state for them, the sub-indices 
(fatigue, anxiety, confusion, depression, energy and 
anger) were compared before and after the program. 
There was no significant difference statistically.  
  Conclusion: According to the results of this study, 
the walking exercise program as a exercise treatment 
had an effect on the decrease of BMI, percentage of 
body fat for women with obesity. However, the 
program did not prove the statistical significance for 
the change of mood state.
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Key Words: Walking exercise program, Women 
with obesity, BMI, Percentage of 
body fat, Mood state
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